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ضر دهد،يم قرار ريتاث تحت شناختيروان لحاظ از را افراد داًيشد ينابارور نكهيا به توجه بازمينه و هدف:   يبا هدف واكاو پژوهش حا

 .زنان نابارور با تحمل ابهام بالا صورت گرفته است يشناختروان يراهبردها
ـا رو ـنيا كار: روش ـه ب ـرديمطالع ـيك ك ـد. يدارشناسيو روش پد يف ـام ش ـر از زنان نابارور  12 انج بار تحت درمان  2حداقل  كهنف

در ســـال ي اكبرآباد ديشه تانمارسيدر بو در پرسش نامه تحمل ابهام مك لين نمره بالا به دست آوردند،  قرار گرفته بودند يلقاح مصنوع
ـه 1402 ـاس نمون ـر اس ـ يـريگب ـتفاده ا يمبتن ـا اس ـاب و ب ـدف انتخ ـر ه ـه زب ـامصاحب ـهين ـقيعم يه ـيـاختار س م ـورد  ،هافت م

ـه ـه مصاحب ـد. هم ـرار گرفتن ـه ق ـط و سـپس دسـت نومصاحب ـا ضب ـتفاده از روش هفت ـديگرد ـسيه ـا اس  ،يزيكلا ييامرحله و ب
  گرفت.قـرار  ـليو تحل ـهيمـورد تجز

صل از ا جهينت ها:افتهي شان داد كه زنان نابارور با تحمل ابهام بالا راهبردها نيحا  يخود را در چهار مرحله ط اختينشروان يپژوهش ن
روبه رو  ت،يانتظار موفق ،يدواريو ام ينيمتعدد، خوشـــب يها(تلاش گاه مثبت نســـبت به درمانن الف. مراحل عبارتند از: نيكنند كه ا يم

ستجو ،يو نگران دي(ترد شدن و كاهش انتظارات نانهيبواقعب.  ،درمان) نيح يهاشدن با چالش ش يج صان،  ورت بااطلاعات، م ص متخ
پذيرش و ( ياله تيه مشب ضيتفو ج. ،)تيبا واقع قينگرش و تطب رييدرمان، تغ يهانهيتعصب نداشتن به گز ،يرونيب يروان تيحما كسب
كسب  ،يدرمان ريدرباره مس يريگميتصم ن،يگزيجا يراهكارها ي(جستجوي دگزن تيمركز يسيدگردد.  و )ديحفظ ام ،ييرگرايتقد م،يتسل
 .)يكنترل زندگ يابيباز ياقدام برا ،يشناختده و دوستان، بهبود روانخانوا تيحما
ــل از  جيبا توجه به نتا :يريگجهينت ــبت به  يزنان نابارور افتيتوان دريپژوهش م نيا يهاافتهيحاص دارند،  ييبهام تحمل بالااكه نس

ــع ــناخت مثبت درمورد وض ــروع به ش ــناخت ها ر نيكنند و ايه خود مب مربوط تيش ها . آنرنديگ يمندر نظر  تيقطع كيا به عنوان ش
ـــدن را در كنار  ياكنند و تلاش بريخود را حذف نم يزندگ يجنبه ها گريد ،دهنديبه درمان ادامه م يدواريهمچنان كه با ام باردار ش
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Abstract   
 
Background & Aims: Fertility has become a growing problem for many couples who are 
trying to conceive(1). Although infertility is not a life-threatening issue, it can still be a 
stressful life experience for couples. The high stress of infertility can be attributed to the fact 
that having children is important in general society(6). People with infertility often face 
pressures and ambiguous situations in society due to the type of infertility. Different groups 
probably deal with infertility differently. In other words, not all infertile people experience 
infertility in the same way(10). Following a highly ambiguous pregnancy loss, bereaved 
couples struggle with distress due to various forms of ambiguity(11). Ambiguity tolerance 
refers to how an individual (or group) perceives and processes information about ambiguous 
situations or stimuli when faced with familiar, complex, or incongruous and unpredictable 
cues. A person with ambiguity tolerance experiences less stress reacts earlier and avoids 
ambiguous stimuli. However, people with high ambiguity tolerance find the situations of 
desirable stimuli challenging and interesting and do not reject or distort their incongruity 
complexity. Ambiguity-tolerant people tend to perceive ambiguous situations and ambiguous 
stimuli as desirable, challenging, and interesting. People with low ambiguity tolerance react 
prematurely, experience more anxiety and stress, and try to avoid ambiguous stimuli. They 
also tend to reach results as quickly as possible(12). Therefore, tolerance of ambiguity is one 
of the important factors in dealing with problems. In infertility, these patients are looking for 
a definite and clear medical diagnosis. One of the problems of infertile women is tolerating 
ambiguity. In the meantime, every person takes psychological strategies to face their problems. 
Although according to the researcher's reviews, no specific studies have been conducted 
regarding the psychological strategies of infertile women with high ambiguity tolerance, some 
studies have indirectly addressed the psychological strategies of these women. It is divided 
into self-focused strategies and other-focused strategies(17). Also, the results of another 
research have pointed to coping strategies focused on the individual, coping strategies focused 
on the family, and strategies focused on the community(18). The present study was conducted 
to analyze the psychological strategies of infertile women with high ambiguity tolerance. 
udies have indirectly addressed the psychological strategies of these women. It is divided into 
self-focused strategies and other-focused strategies(17). Also, the results of another research 
have pointed to coping strategies focused on the individual, coping strategies focused on the 
family, and strategies focused on the community(18). The present study was conducted to 
analyze the psychological strategies of infertile women with high ambiguity tolerance. 
Methods: The study employed a qualitative approach and used the phenomenological method. 
The research was conducted with infertile women who were referred to the obstetrics and 
gynecology department of Shahid Akbar Abadi Hospital, an educational, research, and 
treatment center. The inclusion criteria involved being diagnosed with primary infertility by a 
gynecologist and obstetrician, aged between 20 and 45, having at least a high school diploma, 
experiencing infertility for at least 24 months after unprotected sex, undergoing at least two 
unsuccessful artificial insemination attempts, not having a psychological disorder or receiving 
counseling or psychiatric services during the study, and being willing to participate. Exclusion 
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criteria included unwillingness to participate, withholding information during the interview, 
and becoming pregnant during the study. 
The sample was selected based on the scores obtained from McLean's Ambiguity Tolerance 
Questionnaire(1993), given to 55 women who had undergone artificial insemination treatment 
at least twice. Those with high scores in the questionnaire were chosen for interviews. The 
number of participants was determined based on the study's nature and the quality of the 
collected information, until theoretical saturation was reached. 
The study utilized the seven-stage Collaizi's  analysis method. The first step involved carefully 
reading the participants' statements multiple times after conducting the interviews. 
Subsequently, in the second step, important sentences were extracted. In the third step, the 
researcher attempted to formulate the meanings of each important sentence. Following this, in 
the fourth step, the formulated meanings were classified into clusters of positions. In the fifth 
step, the researcher integrated all the ideas obtained into a detailed description of the field 
under study. Moving on to the sixth stage, the researcher condensed this detailed description 
of the studied phenomenon into a basic structure. Finally, in the last stage, the researcher 
referred back to the research participants and conducted a final interview to assess the validity 
of the results(19). 
Results: The study aimed to explore the psychological strategies of infertile women with high 
ambiguity tolerance who had undergone IVF treatment at least twice. Through interviews with 
12 participants, 754 primary codes or conceptual propositions were identified and categorized 
into 18 sub-themes, with 4 main content areas identified. The study found that infertility 
treatment exerts both physical and psychological pressure on women, leading to uncertainty 
about the outcomes and making life more challenging. Importantly, the research highlighted 
the lack of direct investigation into the psychological strategies of infertile women with high 
ambiguity tolerance, emphasizing the significance of the current study. 
The research identified four stages in the psychological strategies of infertile women with high 
ambiguity tolerance during the treatment process: 
The positive outlook on life: This stage involves making multiple efforts, maintaining 
optimism and hope, expecting success, and facing challenges during treatment. Becoming 
realistic and reducing expectations: Women in this stage experience doubts and worries, seek 
information, consult with experts, obtain external psychological support, avoid bias towards 
treatment options, and adapt to reality. Surrendering to divine providence: This stage involves 
acceptance and surrender, fatalism, and maintaining hope. 
Transformation of the centrality of life: Women in this stage search for alternative solutions, 
decide on the course of treatment, obtain support from family and friends, experience 
psychological improvement, and take action to regain control of life. 
The study concluded that infertile women with high ambiguity tolerance maintain a positive 
outlook on their situation without considering it as a certainty. They continue to hope for 
treatment success while not neglecting other aspects of their lives, actively pursuing 
conception alongside other life issues. 
 pursuing conception alongside other life issues. 
Conclusion: According to the results of the findings of this research, it can be concluded that 
infertile women who have a high tolerance for ambiguity, start to know positively about their 
respective situation and do not consider this knowledge as a certainty. As they continue to 
hope for treatment, they do not eliminate other aspects of their lives and pursue trying to 
conceive alongside other life issues. 
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 و همكاران يرمانچيد لوفرين

  مقدمه
س يبرا يبارور سع ييهااز زوج ياريب دار در بچه يكه 

 شده است ليمشكل رو به رشد تبد كيشدن دارند به 
ظار  يعينقش طب كيه عنوان ب يبارور). 1( و مورد انت

شــود. از يمحســوب م يخانواده و جزء معمول بزرگســال
كاپلان  ـــكوفا يباردار«نظر  ماد خودش در  تيو هو يين
ست در  يناتوان يمعنا به ينابارورهمچنين ). 2( »زنان ا

ـــدميمثل  ديتول ـــتگاه  يماريب كي ي. نابارورباش دس
 يدر باردار تيموفقمرد اســت كه با عدم  ايزن  يتناســل

ـــتريب ايماه  12پس از  ـــ ش محافظت  ياز مقاربت جنس
شده منظم تعر شـــــيوع ). 3( شوديم فين امـــــروزه 

ــال افزايش  ــان در حـ ــاروري در جهـ . اخيراً باشدمينابـ
درصد جمعيــــت  18تــــا  9 بــــين رشيوع ناباروري د

عمومي در دنيا گزارش شده است. شيوع كلـي نابـاروري 
كه اين ميزان به متوسط آمار  استدرصد  2/13در ايران 

ــد مي جهاني نزديك مانند لقاح  يدرمان نابارور). 4(باش
ـــنوع و  نــهيپرهز (In vitro fertilisation -IVF) يمص

ـــت و نرخ موفق يطولان در  ينيب شيقابل پ ريغ تياس
ست سالم دارد. غ يبارداربه  يابيد اعتماد  رقابليكامل و 

 يم يمرتبط با لقاح مصـــنوع يلما نهيبودن درمان و هز
سترس روان شد يتواند ا شان داده  نيكند. همچن ديرا ت ن

 ياز نظر عاطف يشده است كه شكست در درمان نابارور
 ).5( زنان آزاردهنده است يبرا

كننده  ديموضوع تهد كي ياگرچه نابارور انيم نيا در
ــت،ين يزندگ  يتجربه زندگ كياما همچنان به عنوان  س

 يشود. استرس بالايمحسوب م زوجين يبرااسترس زا 
نسبت داد كه داشتن  تيواقع نيتوان به ا يرا م ينابارور

ــت يفرزند در جامعه عموم ــورها). 6( مهم اس  يدر كش
ــرق ــلام يش  نيترو مهم نيتربا ارزش يندآورفرز ،يو اس

داشــتن فرزند، همچنين . باشــدمي بخش منزلت خانواده
ضا ينماد شو تياز ر ست.  تيتثب هياو م ييزنا خانواده ا
 تيرضـــا اريبســـ ياز نظر روان يزن، فرزندآور كي يبرا

سمت مهم شكيل مي دهداو  ياز زندگ يبخش و ق  .را ت
شتن فرزند  يدر حال  ايدر به دن يناتوان ايكه احساس ندا

ضا شيباعث افزا زندآوردن فر ص يتينار سائل  ،يشخ م
ـــو ـــود و حت يمنجر به طلاق م يكه گاه ييزناش  يش

سنت ژهيدواج دوم به واز توانند يكه مردان م يدر جوامع 
ــود. در ايزن ازدواج كنند، م كياز  شيبا ب جوامع  نيش

سر، نگرش ها و رفتار افراد مهم آن يمنف يهاخانواده هم

در زنان نابارور است. زنان  ينمشكلات روا ياز عوامل اصل
بارور در اثر پ مدهاينا نگ و ب يمنف يا عه، آزار، ا  يجام

 ريتواند تأثيم يكنند. ناباروريرا تجربه م ييزناشو يثبات
تر از همه بر سلامت  و مهم ياجتماع تيبر موقع ييبسزا

اگرچه هر دو جنس از نظر ). 7( روان زنان داشــته باشــد
ستند، به نظر م ينابارور ريتحت تأث يعاطف سديه  كه ر

شــوند و يرا متحمل م يشــتريزنان اســترس و فشــار ب
سردگ زانيم نيهمچن ضطراب و اف را تجربه  يشتريب يا

شان داده نيكنند. چنديم صد  50اند كه تا مطالعه ن در
بارور ب نا نان  ندكرده انياز ز بارور ا نا چالش  يكه 

ها بوده اســت. طبق  آن يمســئله در زندگ نيزتريبرانگ
ـــازمان جهان آمار ـــت، نابارور يس ـــوم يبهداش  نيبه س

). 8( شده است ليبدت كميو  ستيمهم در قرن ب يماريب
 ياجتماع -ياند كه فشــار رواننشــان داده گريمطالعات د

ش شابه آن چ نياز ا ينا ست كه در ب يزيمورد م  مارانيا
مانند سرطان  يكننده زندگ ديتهد يها يماريمبتلا به ب
 ).9( شوديم دهيد رونرعروق ك ييو نارسا
ـــار و  برنديرنج م يكه از نابارور يافراد اغلب با فش

ـــ يهاتيقعمو به دل ياريمبهم بس عه  جام نوع  ليدر 
ـــونديمواجه م ينابارور مختلف احتمالاً به  يها. گروهش

فاوت بارور يطور مت نا نديبرخورد م يبا  بارت  .كن به ع
ـــكل تجربه  كيرا به  يهمه افراد نابارور، نابارور گريد ش
باردار). 10( كنندينم ـــت دادن  بال از دس كه  يبه دن

 ليبه دل دهيداغد زوجينباشـــد، يم اريابهام بســـ يدارا
ناراحت با  هام  ـــكال مختلف اب ـــت و پنجه نرم  ياش دس

شدر اين ميان ). 11( كننديم شاره  يتحمل ابهام به رو ا
 تيگروه) اطلاعات مربوط به موقع اي( فرد كيدارد كه 

 يياجموعهمبهم را هنگام مواجهه با م يمحرك ها ايها 
نامتجانس درك و پردازش  اي دهيچيآشنا، پ ياز سرنخ ها

ـــترس را  ينييكه تحمل ابهام پا يكند. فرديم دارد اس
دهد و از محرك يكند، زودتر واكنش نشــان ميتجربه م

كه تحمل ابهام  يافراد يكند. وليمبهم اجتناب م يها
مطلوب را چالش  يهامحرك يها تيدارند، موقعيي بالا
ها را  آن يرناسازگا يدگيچيو پ نددانيو جالب م زيانگبر

مل  يد. افرادنكنينم فيتحر ايرد  هام را تح كه اب
 يمبهم و محرك ها يها تيدارند موقع ليكنند، ميم

چالش برانگ ند.  زيمبهم را مطلوب،  لب درك كن جا و 
هام كمتر يافراد مل اب عد  يكه تح ند، زودتر از مو دار

شان م ضطيواكنش ن سترس  ب رابدهند، ا را  يشتريو ا
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به م نديتجر ـــع كن ند از محرك يو س مبهم  يهادار
دارند هر چه زودتر  ليتما نيها همچن اجتناب كنند. آن

ـــند جهيبه نت از عوامل  يكيتحمل ابهام  ،لذا). 12( برس
سخت ست يمهم در كنار آمدن با   يدر نابارور). 13( ها ا

 صيتشــخ كيدارند كه به دنبال  ليتما مارانيب نيا زين
ــك ــر يقطع يپزش ــند حيو ص از  يكيدر واقع ). 14( باش

ست. ابهام م شكلات  زنان نابارور، تحمل ابهام ا تواند  يم
مناســب باشــد.  ينيب شيو پ يريگ ميتصــم يبرا يمانع

ست كه ابهام به طور ذات ن،يعلاوه بر ا شده ا شخص   يم
عاطف يادراك يهابر نگرش تأث يو   گذارديم ريافراد 

)10.( 
ـــ نيا در تا بس ـــ  جهيتن نيبه ا نياز محقق ياريراس
ــ تجربه نگران كننده از  نيتر مهم ياند كه ناباروردهيرس
پژوهش  كي جهينت نيهمچن). 15( زن است كي يزندگ

و ثبات  تيامن دكنندهيعمده ناباروري را كه تهد امديپ
ابهام در  جاديا يمشـــترك اســـت، مقوله اصـــل  يزندگ
ــت تداوم ،داند. لذايافراد م يزندگ ــكس هاي ناباروري، ش

مالي و  به  تيعدم قطعاحت ماني منجر  حل در در مرا
در ). 16( گرددافزايش مشـــكلات رواني اين بيماران مي

ـــان كيهر  انيم نيا ـــدن با  يها برا از انس روبه رو ش
را در  ييراهبردها يشــناختمشــكلات خود از نظر روان

ـــ .رنديگيم شيپ ـــگر  يهاياگر چه طبق بررس پژوهش
عاتمطا ـــ ل ـــ يخاص  يراهبردها يدر خصـــوص بررس
ـــناختروان ـــورت  يش زنان نابارور با تحمل ابهام بالا ص

ــت ــورت غ ياما مطالعات ،نگرفته اس ــتق ريبه ص به  ميمس
زنان پرداخته اســـت. در  نيا يشـــناختروان يراهبردها
زنان نابارور را به دو دسته  ييامقابله يراهبردها يپژوهش

متمركز بر  ياهبردهــامتمركز بر خود و ر يراهبردهــا
ست ميتقس گرانيد مطالعه  جينتا نيهمچن). 17( كرده ا
 يمتمركز بر فرد، راهبردها يامقابله يبه راهبردها گريد

له قاب ها يام خانواده و  راهبرد متمركز بر  يمتمركز بر 
ـــت ـــته اس ـــاره داش  نكهيتوجه به ا با ).18( جامعه  اش

 ريتحت تاث يشناختافراد را از لحاظ روان داًيشد ينابارور
 يبعد نم نيبه ا يما متاسفانه توجه چندانا ،دهد يقرار م

ـــود. لذا  رييكند تا با به كارگيمطالعه تلاش م نيا ،ش
زنان نابارور با  يروان شــناخت ي، راهبردهايفيك كرديرو

 .دينما يبررس ماندر نديتحمل ابهام بالا را در فرآ

 كار روش
ـــنيا ـــا رو ـ ـــه بـ ـــرديمطالعـ ـــيك كـ و روش  يفـ
 يپژوهش جامعه آمار نيدر ا انجـام شـد. يدارشناسيپد

فوق تخصصي درمان زنان نابارور مراجعه كننده به بخش 
ش ناباروري ش ،يمركز آموز ستانيب يو درمان يپژوه  مار

بوده است. ملاك ورود به مطالعه شامل  يآباداكبر ديشه
بارور ءابتلا نا تا هياول يبه  به  ي( نان و ي د متخصـــص ز
سـال،  45تا  20ي)، قرار داشـتن در محدوده سـنمانيزا

ـــ ـــطح تحص به  ءمدت زمان ابتلا پلم،يد لاتيحداقل س
ــ 24پس از  ينابارور ــده،  يماه رابطه جنس محافظت نش

صنوع شتن دو بار تجربه لقاح م ناموفق، عدم  يحداقل دا
ناخت ـــ فتيعدم در ،يوجود اختلال روانش مات  ا خد

شاوره سروا ،ييام شنا پژوهش  نيدر ح يپزشكو روان ين
شركت تيو رضا  يهاملاك همچنين در پژوهش بود. از 

شركت كننده به شركت  ليعدم تما زيخروج از مطالعه ن
انجام  نيح از ارائه اطلاعات در يدر ادامه پژوهش، بازدار

مطالعه بود. جهت انتخاب  نيمصاحبه، باردار شدن در ح
سش نامه تحمل ابهام  به ) 1993(نيل مكنمونه ابتدا پر

نان 55 قل ينفر از ز حدا قاح  2 كه   مان ل حت در بار ت
كه  يقرار گرفته بودند، داده شــد. ســپس آنان يمصــنوع

پرسش نامه بودند جهت مصاحبه  نينمره بالا در ا يدارا
. تعداد مشـــاركت كنندگان بر اســـاس دنديانتخاب گرد

ـــده تا  ياطلاعات جمع آور تيفيمطالعه و ك تيماه ش
  .ديگرد نييتع يبه اشباع نظر يابيستزمان د

 
  شپژوه ابزار

نامه تحمل ابهام  پرســش براي جمع آوري اطلاعات از
 13 اســتفاده گرديد. اين پرســش نامه نينوع دوم مك ل

كاملاً كرتيل يدرجه ا 5 اسيبا مق  ياهيگو موافقم=  (
 5مخالف=  ،كاملاً 4مخالفم=  ، 3،متوسط= 2موافقم=  ،1

ـــود و دامنه نمراتيم ي) نمره گذار  65تا  13از  آن ش
شديم سش نيدر ا. با  انگريب نيينمرات پا زانينامه م پر

ست. ا نييقدرت تحمل ابهام پا  رينامه ز پرسش نيفرد ا
ـــورت كل اسيمق تحمل ابهام در افراد را  يندارد و به ص
) اعتبار 2009ســنجد. در پژوهش هرمن و همكاران (يم

ـــد،  نيا ييو روا ـــب گزارش ش در همچنين ابزار مناس
 پرسش ييايپا بي)، ضر1400( و همكاران يثابت شپژوه
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 و همكاران يرمانچيد لوفرين

ــت ه ب 84/0كرونباخ  ينامه تحمل ابهام با روش آلفا دس
  ).19د (آم

ها از داده يآورجمع يبرا زيپژوهش ن نيدر اضمن در
ــاحبه ــاختار مهين قيعم يمص ــتفاده  افتهيس  .گرديداس

 ريپژوهشــگر علاوه بر اســتفاده از روش مصــاحبه، از ســا
عات كاطلاعات در مط يآورجمع يهاروش  رينظ يفيال

اســتفاده نمود.  زيو مشــاهده ن يدانيم يبردار ادداشــتي
صاحبه و برا ميجهت تنظ  يياز روا نانياطم يسؤالات م

ـــيمرتبط پ يهــاهــا، ابتــدا پژوهشآن ييمحتوا  نيش
نظر در و افراد صاحب دينظرات اسات گرديد و سپسمرور
و موضوع مورد مطالعه، اخذ شد. ي فيمطالعات ك يحوزه
 افتهيساختار مهيمصاحبه ن يچارچوب كل هيس به تهسپ

قدام  يدا جازه از كمگرد اخلاق  تهي. پس از كســــب ا
 يبرخ تلفنشماره  پس ازجمع آوري، پژوهشگر شگاهدان

ـــرا ـــتانياز ب طياز زنان نابارور واجد ش ـــه مارس  ديش
برقرار نمود و  يها تماس تلفن از آن كيبا هر ياكبرآباد

ر مورد هدف و نوع مطالعه د حيخود و توض يضمن معرف
پرســش نامه تحمل  ليها خواســت در صــورت تما از آن

ـــپس بعد از نمره نديرا پر نما) 1993(نيابهام مك ل . س
پرسش نامه نمره  نيكه در ا يزنانبا  ،نامه سشپر يگذار

 حيتماس گرفته شد و مجدد با توض ،بالا اخذ كرده بودند
ـــاحبه با آن ـــا هيها قرار اول هدف از مص تنظيم حبه مص

يد با هر گرد مان و  كي. پس از توافق  نان در مورد ز ز
ـــگر برا ـــاحبه، پژوهش ها به  از آن كيهر  يمكان مص
ـــرح كوتا ـــورت جداگانه به ش و  جينتا، از پژوهش يهص

آن پرداخت و به ســئوالاتشــان پاســخ داد.  يكاربردها
ــاركت كنندگان اطم نيهمچن ــد كه  نانيبه مش داده ش

ــل رازدار ــمن. گردديم تيرعا ياص ــاركت  در ض به مش
ـــم نيكنندگان ا ـــد كه در هر مرحله از  نيتض داده ش

ــاحبه و تحق ــرافحق  قيمص ــورت  انص ــته و در ص داش
ست شتار يصوت يل هايفا هيكل ،درخوا در  شانيا يو نو

  .قرار داده خواهد شد ارشانياخت
صاحبه پس ضر، م صاحبه با زنان در پژوهش حا ها از م

 يبه دست آوردن اطلاعات فرد يرالات باز، باابتدا با سئو
لطفا در خصــوص « شــركت كنندگان شــروع شــد، مثل:

ندگ به عنوان  نيا». بگو ميات برايخودت و ز له  مرح
در مرحله بعد . مصــاحبه بود نيآغاز ياز گفتگو يبخشــ

ــگر  ــركت كنندگان دپژوهش در نمود كه خواســت راز ش
ــحبت  يدرمان نديخود در فرآ اتيتجرب يمورد چگونگ ص

ـــدر ادامه  ند.كن ـــئوالات كاوش  يم«مانند  يبا طرح س
 نيدر ا «يا  »د؟يده حيتوضــ شــتريب دمور نيدر ا ديتوان

مشاركت  يبه كاوش پاسخ ها »مورد منظورتان چه بود؟
شدكنندگان پرداخت ضبط همه .ه  صاحبه ها  سپس  و م

ـــمن .تايپ گرديد word در نرم افزار مدت زمان  در ض
 يو از برخ وده اســتيقه بدق 90تا  35 نيمصــاحبه ها ب

شــركت كنندگان بر حســب لزوم دو بار مصــاحبه انجام 
  .گرديد

  
 هاافتهي ليتحل روش

داده ها  ليتحل ندياطلاعات، فرآ يهمزمان با جمع آور
ـگر در ا  هيمطالعه از روش تجز ـنيانجام گرفت. پژوهش

ــتفاده كرد. در يزيكلا ييهفت مرحله ا ليو تحل گام  اس
صاحبه ها يساز هادياول پس از پ شركت  يها هگفت ،م

كنندگان بارها به دقت خوانده شــد. ســپس در گام دوم 
ــتخراج گرديدجملات مهم  ــوم پژوهشــگر اس . در گام س

هر جمله مهم را فرموله كند. پس از  يكه تا معان ديكوش
گام چهارم معان ـــورت  يآن در  به ص ـــده را  فرموله ش

پنجم  عات دســـته نمود. در گامواز موضـــ ييهاخوشـــه
حاصــله را در قالب  يهادهيا يتمام توانســتپژوهشــگر 

تحت مطالعه مجتمع نمود.  هيددمفصل از پ فيتوص كي
مفصل  فيتوص نيپس از آن در مرحله ششم پژوهشگر ا

 ليتقل نياديســـاختار بن كيمورد مطالعه را به  دهياز پد
شركت نيداد و در آخر شگر به  كنندگان در مرحله پژوه

انجام داد تا  يانيپا همصــاحب كيكرد و پژوهش مراجعه 
از  نيهمچن). 19( خودش را بســنجد جياعتبار نتا زانيم

نال2022ورژن   MAXQDA نرم افزار ها داده زيجهت آ
 .استفاده شد

  
  هاافتهي 

ـــر در جينتــا م پژوهش حــاض بردهــا نــهيز ه  يرا
زنان نابارور با تحمل ابهام بالا با مصــاحبه  يشــناختروان

لين  كه در پرسش نامه تحمل ابهام مكبارورزن نا 12از 
قاح  نمره بالا اخذ نموده بودند و حداقل دو بار درمان ل

صنوع شته يم سا)، 1(جدول  انددا شنا  754 ييمنجر به 
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ها د،يگرد يگزاره مفهوم اي هيكد اول  18 تيكه در ن
صل هيمادرون 4و يفرع هيمادرون ست آمده را به  يا به د
صو صل از ا جينتا. )2دول ج( دكشيم ريت پژوهش  نيحا

ـــان م كه زنان نابارور با تحمل ابهام بالا چهار  دهدينش
مراحل  ني. اكننديتجربه م يمرحله را در درمان نابارور

ـــامل مرحله اول مرحله دوم  ،ينگاه مثبت به زندگ هيش
سوم تفو ت،شدن و كاهش انتظارا نانهيبواقع  ضيمرحله 

ـــ به مش هارم دگرد ياله تيكردن  له چ ـــيو مرح  يس
ـــوديم يزندگ تيمركز ها آن حيبه تشـــر ليكه در ذ ش

  .پرداخته شده است
  

   بحث
ــ  ــر به بررس ــناخت يراهبردها يپژوهش حاض  يروانش

يي زنان نابارور با تحمل ابهام بالا پرداخته اســت. از آنجا

  زنان نابارور مصاحبه شده يشناخت تياطلاعات جمع -1جدول
  تعداد انجام لقاح مصنوعي مدت زمان ازدواج شغل تحصيلات  سن  رديف

  بار 2  12 كارمند كارشناسي ارشد  32 1
  بار 2  12 مدير شركت بيمه كارشناسي  44 2
  بار 2  9 دارخانه يكارشناس  33 3
  بار 5  15 دارخانه كارداني  36 4
  بار 3  8 دارخانه ديپلم  38 5
  بار 3  8 دارخانه يكاردان  34 6
  بار 3  9 دارخانه يكاردان  39 7
  بار 2  7 حسابدار يكارشناس  34 8
  بار 9  12 كارمند بيمه يكارشناس  35 9
  بار 4  10 مربي مهد كودك يكارشناس  36 10
  بار 5  18 دارنهخا يكارشناس  37 11
  بار 3  8 دارخانه يكارشناس  32 12

  
  درمان نديزنان نابارور با تحمل ابهام بالا در فرآ يشناختروان يراهبردها يبررس يموضوع ليبه دست آمده از تحل يو فرع ياصل يهاهيدرون ما -2 جدول
  مايه فرديدرون مايه اصليدرون  رديف

1  
  

  اننگاه مثبت نسبت به درم

 متعدديهاتلاش
 يدواريو ام ينيخوشب

 تيموفق انتظار
  درمان نيح يهاروبه رو شدن با چالش

2  
  

  شدن و كاهش انتظارات نانهيبواقع

  يو نگران ديترد
  اطلاعات يجستجو
  با متخصصان مشورت

  يرونيب يروان تيحما  كسب
  درمان يهانهيتعصب نداشتن به گز

  تييبا واقع قينگرش و تطب رييتغ
3  

  ياله تيبه مش ضيتفو
  پذيرش و تسليم شدن

  ييرگرايتقد
  ديام حفظ

4  
  

  يزندگ تيمركز يسيدگرد

  نيگزيجا يراهكارها يجستجو
  يدرمان ريدرباره مس يريگميتصم

  خانواده و دوستان تيكسب حما
  يشناختروان بهبود

  يكنترل زندگ يابيباز يبرا اقدام
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سم يدرمان نابارور كه شار ج زنان  نيرا بر ا يو روان يف
ــت ــان تحت تاث نيا ،وارد كرده اس ــمش  ريزنان هم جس

ـــخت نابارور يهادرمان و هم از نظر  رديگيقرار م يس
دانند كه پس از تحمل يها نم آن شوند.يآشفته م يروان

 اي ديخواهند رســ جهياز درمان به نت يناشــ يهايســخت
ـــت كه زندگ نيهم .ريخ ها  را بر آن يابهام ممكن اس

ــخت ــديتر نماس ــاس بررس ــورت گ يهاي. بر اس رفته ص
شد كه ه به طور  يپژوهش چيتوسط پژوهشگر مشخص 

زنان نابارور  يشناختروان يراهبردها يرسبه بر ميمستق
 نيپژوهش از ا نيا ،با تحمل ابهام بالا نپرداخته است. لذا

ــد. نتا يم تيلحاظ حائز اهم ــان  نيا جيباش پژوهش نش
بارور نا نان  بالا يداد ز هام  مل اب  نديدر فرآ ييكه تح

مراحل به  نيكنند. ايم يچهار مرحله را ط ،رنددرمان دا
 :از عبارتند بيترت

مرحله اول تجربه زنان از  :نگاه مثبت به درمان )1  
بارور بارور ،ينا نا با  متعدد  يهاپس از تلاش يمواجهه 

 ليمرحله، زنان به دل نير اد باردار شـــدن اســـت. يبرا
 نيبخوش ارينسبت به درمان بس ،ينداشتن اطلاعات كاف

ند و اميم ـــ ند. برخ تيبه موفق دواريباش ـــت از  يهس
 :عبارت است از لهمرح نيا يهاجنبه

 يهامرحله، تلاش نيزنان در ا متعدد: يهاتلاش الف:
ها تلاش ني. ادهنديباردار شدن انجام م يرا برا ياريبس

مانند  يعيطب يهاممكن اســت شــامل اســتفاده از روش
ـــل يروزها ـــتفاده از  ز،يخحاص ي هاداروها و روشاس
مشـــاوره با پزشـــكان و متخصـــصـــان  مختلف، يدرمان
مورد  نيدر ا اييشـــوندهباشـــد. مصـــاحبه مي ينابارور
 95و  94و از ســال  مياســاله ازدواج كرده 12ما « گفت:

به  نكهيبا توجه به ا ،ميبه بچه دار شدن گرفت ميكه تصم
ــروع به  ميكردينم يريوجه جلوگ جيه از همان موقع ش

كه از  ي. با توجه به زمان طولاننموديم يريگياپ و پچك
شت و درمان هايازدواجمون م سته گ يگذ  يياختهيرج

ــتم. اول ــنوع ي،اقدام درمان نيكه داش  يدرمان لقاح مص
(IVF) ـــتانيدر ب انتقال  بار 3در آنجا ،بود يدولت مارس

  .)1 شركت كننده( »شدند يداشتم كه همه منف
ــب يدواريامب.   به مرحله، زنان  نيدر ا :ينيو خوش

شب ستند. آن تيبه موفق دواريو ام نيشدت خو ها به ه
چه يبارور ديام  زهيها انگتلاش نيدار شـــدن، از او ب

در  اييشــركت كنندهرا دارند.  يو انتظار مثبت رنديگيم
انتظار داشـــتم كه بار اول جواب « خصـــوص گفت: نيا

شد و احساس م يول رميبگ ردسر ديب يليكردم كه خين
شه ول  يسخت و طولان يليخ شيب روش درمانوخ يبا
شركت ( »كردم.ياستفاده م ياديز يهاآمپول ديبود و با
   .)12كننده 

ـــدت به  نيزنان در ا :تيانتظار موفق ج. مرحله به ش
 يهاها معتقد هســتند كه با تلاش. آندوارنديام تيموفق

ــند و او بچه يبه بارور تواننديخود م ــدن برس  نيدار ش
از  يكي «.كنــديم يهمراه هــا راانتظــار مثبــت آن

. رميبگ جهياولش توقع داشتم نت «كنندگان گفت:شركت
ـــورت طبيليچون خ ـــكل من به ص باردار  يعيها با مش

. رميگيم جهيكردم همون دفعه اول نتيشدند. من فكر م
ــد كه ايباورم نم ــه! نقدريش ــه و نش ــكلم حاد بش  »مش

  ). 10شركت كننده (
گاه عدمد. چالش يآ له،  نيدر ا :ندهيآ يهااز  مرح

 ييهادرباره چالش يكامل يهزنان ممكن است با عدم آگا
ــ ــوند. آنبهرو يدرمان نابارور ريكه در طول مس ها رو ش

عه و د ـــ له خود را توس  نيك ارممكن اســـت در مرح
ــاحبه چالش ــوندهها قرار ندهند. مص مورد  نيدر ا اييش
نشد و احساس  يول بشهر اول انتظار داشتم كه با« گفت:

ـــخت و طولان اينقدر اشيكردم كه روش درمانيمن  يس
 يو هم از نظر روح يهم از نظر جســم ديدون يم باشــه.

 يبهت دست م ياحساس افسردگ هيشدم. و  يم فيضع
 .)3شركت كننده ( »داد
درباره تجربه زنان  يشتريمرحله به روشن شدن ب نيا 

درك  ن،يكند. همچنميمك ك ينابارور هيدر مراحل اول
مرحله، در  نيزنان در ا يهايدواريو ام ازهاياز ن يبهتر
سب از  تيبهتر و حما يو ارائه خدمات درمان يطراح منا

 .مؤثر باشد توانديزنان نابارور م
مرحله دوم  شدن و كاهش انتظارات: نانهيب)واقع2

 شتريب يهايو نگران ديشامل ترد ،يتجربه زنان از نابارور
اطلاعات و  يخود و شــروع به جســتجو يبارور رامونيپ

ست. در ا شورت با متخصصان ا شروع  نيم مرحله، زنان 
 ازيكرده و احساس ن ياز مسئله نابارور يشتريبه درك ب
ما ـــتريب ييماو راهن تيبه ح نديم ش از  ي. برخكن

  :مرحله عبارت است از نيا يهاجنبه
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 درمان نديفرآ در بالا ابهام تحمل با نابارور زنان يشناختروان يراهبردها

ـــروع به  نيدر ا :يو نگران ديتردالف.  مرحله، زنان ش
به ترد ـــتريب يو نگران ديتجر بارور يش باره  خود  يدر

به دل. آنكننديم ـــت  نا ليها ممكن اس در  ييعدم توا
مثل و مشكلات  ديدرباره سلامت تول يبه سوالات ،يبارور

ـــخ داده و نگران ينابارور  تيدرباره موفق ييهايخود پاس
باشــند. داشــته  ياجتماع رشيو پذ يگخانواد يدر زندگ

دونم  ينم فم،يبلاتكل ييجورا هي«گفت: يياشركت كننده
شم چه  چيكه ه نيا شم. و اگه بچه دار ن وقت بچه دار ن

سرم ميم ميخودم و زندگ يبرا ياتفاق تونه با  يافته! هم
ض نيا شركت » گن!يم يچ هيبق نكهي! و ااديكنار ب هيق )

   .)3كننده 
شروع به مرحله،  نيزنان در ا اطلاعات: يجو.جستب

علل آن و  ،يدرباره نابارور شــترياطلاعات ب يجســتجو
ست به آن .كننديمختلف م يدرمان يهاروش ها ممكن ا

نابع آنلا تاب ن،يم قالات علمك ها يها، م  يو گفتگو
بارور نيآنلا يهاانجمن نا به  تا  يمربوط  ند  رجوع كن

در  اييشــونده. مصــاحبه دآورناطلاعات لازم را به دســت
كردم.  يم جســتجو شــتريمن ب« گفت: خصــوص نيا

گل و ا نده در گو  يم دايرو پ زايچ نجورياطلاعات پراك
جامكرد جام داده بودم  يي، چون  مان و ان كه من در
كار و  نيمثل من بودند و از قبل من ا گهيد يهاضيمر

ــده بود. چنداون يبرا ،انجام داده بودند نفر  نيها هم نش
 نيشده بودند. همچن ينفهمه م ،ميهم انجام داده بود با

هدات ع ـــا طات ينياز مش با با بق يو ارت ها  هيكه  خانم 
سع شتم،  شركت كننده ( »رميكردم اطلاعات بگ يم يدا

ـــو با با  و همكاران ري). مطالعه وداده2   يهاافتهيهمس
ـــر   يدرمان يهابود كه زنان نابارور از روشمطالعه حاض

ســته و و اطلاعات خود را به صــورت ج ندنداشــت يآگاه
 آوردنديو از دوستان خود به دست م نترنتياز ا ختهيگر
)21 .(  

مرحله، به  نيزنان در ا مشــورت با متخصــصــان: .ج
و  يدنبال مشـــورت با پزشـــكان، متخصـــصـــان نابارور

 ياحرفه ييبه راهنما ازيها ن. آنباشــنديروانشــناســان م
ـــخ يبرا  يدرمان يهانهيگز رائهو ا يعلل نابارور صيتش

به  توانديم يدارند. مشورت با متخصصان نابارورمناسب 
ــع يزنان كمك كند تا اطلاعات بهتر خود  تيدرباره وض

را اتخاذ كنند.  يترمطلوب ماتيدســت آورند و تصــمه ب

كردم يخب فكر م« باره گفت: نيدر ا اييشوندهمصاحبه 
ــا ــدانش و نظر دكتر ديش ــاهها با هم متفاوت باش  دي. ش
 رميجواب بگ گهيد يجا ديه. شاهاشون فرق كنصيتشخ

تا كل ند  ها شيعوض كردم پ كينيج  يمختلف يدكتر
   ).9(شركت كننده  »رميجواب بگ ديرفتم كه شا

مرحله، زنان به  نيدر ا :يرونيب يروان تيكسب حماد.
ها ممكن است باشند. آنيم يرونيب يروان تيدنبال حما

شــوند مواجه  يدر اثر نابارور يو روح يعاطف راتييبا تغ
ضا ازيو ن شتراك گذار انيب يبرا ييبه ف سات و ا  ياحسا

ــند. حما اتيتجرب ــته باش ــر، خانواده،  تيخود داش همس
تان و گروه ـــ نديم يتيحما يهادوس مرحله  نيدر ا توا

باره نيدر ا ايي. شـــركت كنندهواقع شـــود ديارمفيبســـ
كــه  ارمد ي راكيخوبــه كــه  نيخــب، ا نيبب« گفــت:
شابه خودمه،  طشيشرا ضم  يحت ينيب يها موقت يبع
ساعت، دو ساعت  كي ميكنيبا هم صحبت م يتلفن مثلاً

ــا هم حرف م . ميكنيبــه هم كمــك م . مثلاًميزنيب
 هيدونه. ياون م ييزهايچ هي. بالاخره ميكنيم ييراهنما

هايچ به هم م يمن م ييز كه  عاً م،يگ يدونم   ريتاث واق
 نهيزم نيادر  يپژوهشــ حي). نتا7شــركت كننده ( »داره

شان داد كه برا كه  ييهاتيحما نيشترياكثر زنان، ب ين
ـــاس م به بهترياحس كه  ها را درك  نحو آن نيكردند 

سان نيكردند، ايم ص يافراد ك شخ  اي يبودند كه تجربه 
  ). 22( داشتند يدر مورد نابارور ياآموزش حرفه

مرحله، با  نيزنان در ا :يدرمان يهانهياز گز ي. آگاهه
ــتره ــنا  ينابارور يمختلف برا يدرمان يهانهيگز گس آش

نديم ـــو با روش. آنش همچون  يهاها ممكن اســـت 
 ان،يبا همتا يهمكار يهامثل، روش ديتول يهاتيتقو
ــك يمصــنوع حيتلق انه،يگراهمجنس يندهايفرا  يو پزش

لد، فرصــــت ندگ يهامو ناه ن يپ ندخوا و دگي و فرز
ـــدن  نيگزيجا يهاروش نده ش مادرخوا ند  و رحم مان

مورد  نيدر ا اييشركت كننده. شونديآشنا م ينيگزيجا
 يگرينظر دكتر د ريز يديجد كينيالان در كل« گفت:

تا بب ـــتم  قاح  ايآ نميهس باره ل جام دو رحم من توان ان
صنوع  يياگهيد يهارو داره وگرنه من به دنبال روش يم

شم و درمانم فرزندگرفتن  اي ييامثل رحم اجاره به   را با
  ). 2(شركت كننده  »جلو ببرم يياگهيل دشك
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له،  نيدر ا :تيبا واقع قينگرش و تطب رييتغ .و مرح
 ريو مس يزنان ممكن است نگرش خود را نسبت به بارور

كه  شــونديمتوجه م جيها به تدردهند. آن رييتغ يدرمان
سئله پ كي ينابارور ست ن دهيچيم ست و ممكن ا  هب ازيا
هاآيها و فرروش ـــ يبرا يترهديچيپ يند به  دنيرس
خب، « گفت:يم يياداشته باشد. مصاحبه كننده يبارور
ــع ــتين يكه درمان قطع رميكردم بپذ يس  يتوني. نمس

احتمال نشدن  نيا دي.  بايريگيصد درصد جواب م يبگ
 اهر نيا ديبا ديدونم كه حالا حالاها شــا ي. من ميو بزار

 .)8شركت كننده ( »برم را
عه ا  ـــ له  نيتوس نديممرح تأك توا  تيبر اهم ديبه 

صان و حما ص شورت با متخ درمان  يروان تياطلاعات، م
بارور ند. همچن ينا مك ك مت  ن،يك ـــ به س نان را  ز
ـــم  تيخود هدا يآگاهانه و انتخاب بهتر برا يريگميتص

سه نياز زنان در ا تي. حماكنديم  ليمرحله به منظور ت
 نيو همچن تيواقع با قينگرش و تطب رييتغ نديفرآ
 .مهم باشد اريبس توانديها ماعتماد به نفس آن تيتقو
ــ ضي) تفوج ـــوم در تجربه  :ياله تيبه مش مرحله س

ــامل قبول و تطب و  ينابارور تيبا واقع قيزنان نابارور، ش
قد مه، برخ ييگراريت به ياســـت. در ادا  نيا يهااز جن

  .شده است مرحله آورده
ــلپذيرش و .الف ــدن: ميتس ن مرحله، زنا نيدر ا ش

ـــل ـــونديخود م ينابارور تيواقع مينابارور تس  نيو ا ش
مانند  يها ممكن است احساسات. آنپذيرندميرا  تيواقع

را تجربه  ديخشم و ترد اق،ياسترس، اشت ،يغم، افسردگ
خود  ينابارور تيبا وضـــع قيبه تطب تيكنند، اما در نها

نديم ـــع نيو ا پرداز به عنوان  تيوض بخش از  كيرا 
صاحبه رنديپذيخود م يزندگ مورد  نيدر ا اييشونده. م

صد نم هيگم علم پزشك يبا خودم م« گفت: صد در   يو 
كه م دايپ نانيتونم ازش اطم تونم ازش جواب  يكنم 

نه  ينه! ول اي رميبگ . رميبگ جهينت يروز هيخب ممك
با نه  نيا ديبالاخره  باريراهو برم.  ـــعك بار. س ند   ي. چ

كنم كه يتلاشــمو م كنم تلاشــمو از دســت ندم. منيم
دنبالش  يتونســتم، ول ي. نگم مرميعذاب وجدان نگ بعداً

عدا هم ه گه ب قل ا حدا ـــد خودم از  چينرفتم.  جوره نش
ــ ــع يخودم راض ــم . بگم من تمام س  يكردم ول مويباش

  ). 8(شركت كننده  »نشد

ــ :ييرگراي. تقدب دارند كه  دزنان اعتقا نياز ا ياريبس
ـــت كه اگر تا ـــت خداوند هس ها  به حال به آن خواس

امر نهفته  نيدر ا يريداده نشده است و حتما خ يفرزند
ــت و اگر خداوند برا ــد حتماً آن ياس  ها مقرر كرده باش

 يم اييشـــركت كنندهخواهند شـــد.  يصـــاحب فرزند
ست خدا، م« گفت سپردم د گم خدا  يمن فقط خودمو 

ــت كه م ــنده من ا يهس  يكنم. من ك يزندگ نطوريپس
شا گهيد زيچ كي هستم كه بخوام صلاً ديبخوام.  صلاح  ا

شركت كننده  »نهيمن در ا ضر با  افتهي). 4( پژوهش حا
ـــترس نابارور به طور  يپژوهش نحوه مقابله زنان با اس

ستقريغ ست. به طور مثال تفو ميم كردن  ضيهمخوان ا
ش مثبت آن و  يهابر جنبه شتريو تمركز ب ياله تيبه م

 افتنديپژوهشــگران  گر،يد يهاافتهي). در 17(ي دواريام
ستن مانيكه ا س رت به آنها قد تاًيها به خدا، نها آن يناگ

ـــوند. طبق ايدهد تا بر بحران غلبه كنند يم  توانمند ش
ـــور م نيا  يزيكردند كه هر چيپژوهش زنان نابارور تص

ا ر عيدارد، و خداوند همه وقا يكه با آن مواجه شدند علل
  جينتا ني). همچن23-25( داده اســت بيها ترتآن يبرا
ـــل به خداوند را  يپژوهش عوامل معنو كي مانند توس
مل افزا يكي نان ديام شياز عوا مان  يدر ز كه در در

  ). 26( داندياند مرو شدهبهبا شكست رو ينابارور
چه ام :ديحفظ امج.  ـــتن برا دياگر  نان  نيا يداش ز

ـــت ول ـــخت هس مرحله همچنان  نيزنان در ا نيا يس
ها شـــهامت به آن ديكنند. اميد را حفظ مخو يدواريام

ند كند تا بتوانيو به آنها كمك م هدديادامه درمان و م
ه ب يبرا ديها معتقد بودند كه ام فكر كنند. آن ندهيبه آ

ـــت آوردن آن چ را دارند را دارند،  شيكه آرزو يزيدس
 د،يام« گفت:يمايي شوندهاست. مصاحبه  يضرور يامر
عا امديام خدا بخوا يم ي. وقتدي. واق ـــاالله اگه  د گم انش
ـــده. هردفعه كه  يديام هي رميبگ جهينت در دلم زنده ش
 نيشه. حالا تو ايگم مميشه! يگم نميخوام برم نميم

شد ندار ،شه يو م هافتياتفاق م كباريها رفتن الا . حمين
ـــه اتفاق م  ديافته. من با يوقتش، زمانش هر موقع باش

 ني).  ا8شركت كننده ( »تش برسهبرم، تلاش كنم تا وق
 ردوايكه ام يپژوهش افتهيبا  ميمستقريبه صورت غ افتهي

 ،بود يرزنان با نابارو نيمقابله ا يها از راه يكيماندن را 
 ).17( دانستيم
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 درمان نديفرآ در بالا ابهام تحمل با نابارور زنان يشناختروان يراهبردها

زنان كمك كند  نيتواند به ا يمرحله م نيتوســـعه ا  
و خود را  رنديرا بپذ تيها هر چه بهتر بتوانند واقعكه آن

با حفظ توكل  نيســازگار كنند. همچن ،دارند يبا مشــكل
ـــت از تلاش برندارند و  يبه خداوند برا ادامه درمان دس

 .نديخود را حفظ نما يدواريام
مرحله، زنان به  نيدر ا :يزندگ تيمركز يسي) دگردد

ـــونديخود مواجه م ينابارور تيطور فعال با واقع و  ش
ـــم باره راهبرد اتميتص مان يهامهم در ندگ يدر  يو ز
 .رنديگيم يخانوادگ
ستجوالف.  مرحله،  نيدر ا :نيگزيجا يراهكارها يج

س  ينابارور يبرا يمختلف درمان يهانهيگز يزنان به برر
نديم به طور دق. آنپرداز به  قيها  عات مربوط  اطلا

ند تقو يدرمان يهاروش مثل، درمان  ديتول يهاتيمان
و رحم   ياندگفرزندخو ،يجراح ،يمصنوع حيتلق ،ييدارو
 يخصوص م نيدر ا ي. زنكننديم يآورمعرا ج ييااجاره
بچه  ايحالا بچه خودمون باشه  م،يخوا يما بچه م« گفت

ست ازيكه ن ييا سرپر شاينم يفرق نيداره ا يبه   ديكنه، 
ـــم بچه  هيكه  نهي. مهم امياريبچه ب هيكه  ميريبگ ميتص

ــه كه ما بتون و بهش  ميكن تشي. تربميبزرگش كن ميباش
شق بد  ياديز يهانهيهز نيهر حال ا همهمه. ب نيا م،يع

 ،ميكن نهيبچه هز هي ندهيآ يبرا ميكنيدرمان م يكه برا
  ). 7شركت كننده ( »بهتره يليخ

 نيزنان در ا :يدرمان ريدرباره مســ يريگميتصــم .ب
ـــم له تص مان يهاميمرح باره راهبرد در خود  يمهم در

نديگيم  يآوركه جمع يعاتها بر اســــاس اطلا. آنر
خود و انتخــاب  ياهــداف درمــان نييبــه تب نــد،اكرده
را فراهم  يبارور يشـــانس برا نيكه بهتر ييهاروش

ممكن است شامل  يريگميتصم ني. اپردازنديم كند،يم
مال مل  باشـــد و  يو روان يكيزيف ،يدرنظر گرفتن عوا

ست ن صان  ازيممكن ا ص شكان و متخ شورت با پز به م
شد. شته با صاحبه  دا ما  دينيبب« :تگف يم اييشوندهم

ــم ــوع اهدا يكه برا ميگرفت ميتص و  مياقدام كن ييموض
به ا ياديز يليزمان خ كي كه من بتونم  ـــت   نيگذش

ــم كه از چن رشيپذ ــتفاده ت يهم م يراه نيبرس ونم اس
كردم.  دايموضع پ نينسبت به ا يخاص يآگاه كيكنم. 

 كيموضــوع نزد نيشــده و من دارم به ا يراه طولان نيا
 تيبرم داشته كه نكنه ظرف يو نگران ترس يشم، كميم

صم نيا شم.  ميت شته با  نيشدن ا يهم طولان يكيو ندا
 شيهم باهاش پ يبرنامه مواز كيموجب شد كه  نديفرآ
 ميكه كم گذاشت ميمون و سرزنش كندخو كه بعداً ميببر
ناشناخته است به  مونريچون ما علت نابارو ،درمان يبرا
 ينابارور يهادرمان باوجود داره كه  يديخاطر ام نيمه

شم. به هم صم ليدل نيبتونم باردار   كيكه  ميگرفت ميت
سعميشانسمون و امتحان كن گهيبار د بار  نيا ميكرد ي. 

ش يترانتخاب آگاهانه شته با رو در نظر   ايو همه زوا ميدا
شكل چ ميريبگ   »وجود داره؟ ييهاچه راه حل ه؟ويكه م
  ). 1كننده  شركت(

سب حم .ج ستان تياك مرحله،  نيدر ا :خانواده و دو
ـــتان م  يتيبه عنوان منابع حما تواننديخانواده و دوس

 دنيشن نان،يعمل كنند و با ارائه اطم يو اجتماع يعاطف
 يكيكنند.  تيمرحله تقو نيفعال، زنان را در ا تيو حما

ـــا« از زنان گفت: ـــت و  دياز نظر من ش ـــرم هس همس
كه من كم هتيحما ـــت  ياوردم اش هس و هم كمكم ن

ادامه بده  را راه نيكنه. به نظرم اگه همســرم نخواد ايم
 ارميكم ب ييجا هيبرم. ممكنه  شيتونم پينم ييمن تنها

بوده به من كمك كرده.  شــونيا يهايت. حمااســتميو ب
  ). 5شركت كننده ( »دهيم زهيبهم انگ

ناختبهبود روان .د ــ له،  نيدر ا :يش بت از مرح مراق
مهم است. زنان ممكن است  اريبس يشناختنسلامت روا

سردگ ضطراب و اف سترس، ا شاوره  يبا ا شوند. م مواجه 
ـــنــاختروان ـــور در گروه يش  يتيحمــا يهــاو حض
ناختروان ـــ نديم يش با ابه آن توا تا   نيها كمك كند 

ستراتژ سات مقابله كنند و ا سا مواجهه مؤثر را  يهاياح
نديبگ ادي كت . ر ـــر ندهش  نيچن باره نيدر ا اييكن
شدند،  نيكه جن زماني من كلاً« گفت:يم سقط   2هام 

سردگ شك بودم. اف  ديشد يسال كامل تحت نظر روانپز
ــتم و از ب ــتانيداش حالم بود كه دكتر زنانم  نقدريا مارس

شك يمنو ارجاع داد به آقا ستانيدر ب يدكتر روانپز . مار
بودم و دارو رفتم. خودم تحت نظر يم شــونيا شيمن پ

صرف م به  ييجا هينبود و از  ادياش زي مدتكردم وليم
 تياذ يلي. آخه همســرم هم خايبعد گفت با همســرت ب

اون هم حالش بعد از اون ماجرا خوب  يشد از نظر عاطف
  .)9شركت كننده ( »كرد ينبود و اون هم دارو مصرف م
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 و همكاران يرمانچيد لوفرين

ــان داد  جينتا :يكنترل زندگ يابيباز ياقدام برا .ه نش
شخوار فكر يه برخك و  يزنان نابارور، به منظور كاهش ن
ـــان  كننديخود، تلاش م يتمركز زندگ رييتغ به خودش

شروع  قيرا كه به تعو ييبپردازند و كارها انداخته بودند، 
با توجه به « گفت نيچننيا اييشــوندهكنند. مصــاحبه 

 ميدار مونيزنــدگ يبرا يياگــهيد يهــانــامــهبر نكــهيا
ــــت دار ها. مثلاً آن يرو ميتمركزمون و برد  ميدوس

 يكارها اي. ميمهاجرت اقدام كرد يو برا ميمهاجرت كن
ــروع كرد ــرم و ش مثل زبان خوندن و  ميدو نفره با همس

 ييزمان هامون و با كارها ميگرفت ميورزش كردن. تصــم
س مونيزندگ يبخش برا زهيكه انگ صرفاً ميپر كن ته  و 

ـــدن نكرد چه دارش به ب و  لي. دلاميخودمون و محدود 
ندگ يبرا يگريد يهازهيانگ  يو رو ميكرد دايپ مونيز
 يبرايي هامشغله ياز نظر كارمثلاً  م،يها  تمركز كرد آن

كردم و  ريها درگ نآخودم به وجود آوردم و خودم و با 
ـــروع  وم همد كه انجام بدآ يكه خوشـــم م ييكارها ش
 از ذهنمون بود يياگوشه كي شهيكه هم يوكارها كردم

ـــدن كه از تياولو ليبه دل يول  آنها دادن به بچه دارش
دوست  شهيكه هم يسفر به طور مثال! ميغافل شده بود

شت  يليكه خ يلي. وساميو رفت ميرفت ينم يول ميبر ميدا
و  ميديخر ينم م،يداشــته باشــ ميها دوســت داشــتوقت
با پژوهش نجوگو  افتهي ني). ا1ده(مصاحبه كنن »ميديخر

  .) همسو بود9و كاراكال  و آنسل ( )25( و همكاران
تا فتيدر توانيپژوهش م نيا جياز ن بارور،  ا نا نان  ز

ـــاوره مرتبط با بچه ازمندين ـــدن اطلاعات و مش دار ش
ند ـــت ندين ،لذا .هس ما ازم ما تيح در مورد  ييو راهن

مان بارور يهادر نديم ينا ـــ جاباش ها آن كهيي . از آن
ص هايافتهي ات،يتجرب درباره  يفرد يهادگاهيو د يشخ

ضوع را دارند. پژ نيا شگرمو سبت  يزنان افتيدر وه كه ن
دارند، شـــروع به شـــناخت مثبت  ييبه ابهام تحمل بالا

ضع شناخت  نيو ا كننديمربوط به خود م تيدرمورد و
ها همچنان كه با  . آنرندگييدر نظر نم تيقطع كيرا 
مه م يدواريام مان ادا نديبه در به گريد ده  يهاجن

شدن  اربارد يو تلاش برا كننديخود را حذف نم يزندگ
ئل د نار مســـا ندگ گريرا در ك بال م يز نديدن . در كن

تا ـــ تا يراس كان،  جيكاربرد ن ـــ ـــر، پزش حاض پژوهش 
ــ ــص ــاوران  ،ييزنان و نازا نيمتخص ــان، مش ــناس روانش

در جهت درك و  تواننديم يدرمان نابارور هايكينيكل
ـــتريب تيحما تحمل ابهام آنان  شيزنان نابارور به افزا ش

مه فرآ م نديجهت ادا ما اندر بر  ني. همچننديكمك ن
داد كه  شــنهاديپ توانيپژوهش م نيا يهاافتهياســاس 

ها گاه عم يآت يدر پژوهش  به مردان  قيبا ن به تجر
ـــمن  ـــود. در ض بالا پرداخته ش هام  با تحمل اب بارور  نا

ستانيمراكز و ب يكه در تمام گردديم شنهاديپ  هاييمار
خ باروركه  نا مان  مات در ئه م يد ند،يرا ار فاتر  ده د

  گردد.  ريفعال دا يشناختمشاوره روان
ضمن از مهم ضر،  هايتيمحدود نيتر در  پژوهش حا

شرا يبه زنان نابارور يدسترس ورود به مطالعه را  طيكه 
پژوهش انجام  نيا گريد تيداشتند، بود. از جمله محدود

عه در  لذا مكان كيو  يبازه زمان كيمطال  ،خاص بود، 
  .سازدياط مواجه ميآن را با احت جينتا ميتعم
  
  حظات اخلاقيملا
صو يملاحظات اخلاق هيپژوهش كل نيدر ا  بيشامل ت

ــورا ــ يطرح در ش ــگاهُ، اخذ كد اخلاق به  يپژوهش دانش
 تيو اخذ رضا   IR.IAU.CTB.REC.1402.081  شماره

ن بود ياريآنان و اخت يكنندگان و حفظ گمنامشاركتم
  .ديگرد تيخروج از پژوهش رعا

  
  مشاركت نويسندگان

ــازي مفهوم نيلوفر ديرمانچي : و نگارش پيش نويس س
سميه كاظميان و علي  :شناسي ؛ روشو سميه كاظميان

ــابــادي ـــروي ب ؛  نيلوفر ديرمــانچيتحليــل:   اكبر خس
ــتاري ــازي نهاييو  ويراس ــم: نيلوفر ديرمانچي و س  هيس

  .ظميان: سميه كا؛  نظارتانيكاظم
  

 و تشكر ريتقد
 اتيعضو محترم ه يسركار خانم دكتر شهناز احمد از
پرســـنل محترم  ران،يا يدانشـــگاه علوم پزشـــك يعلم

ستانيب  يكنندگانشركت يو تمام ياكبرآباد ديشه مار
ما را  نيكه در ا ن ياريپژوهش  ـــكر را د،كرد كمال تش

 .ميدار
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